Anmeldeformular Schwimmkurse

Schwimmkurse Michael Kratz

Lieber Interessent, m

vielen Dank fiir Ihr Interesse an meinen Kursen. Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen aus
und senden ihn mir per E-mail zu. Ich werde mich in Kirze mit lhnen in Verbindung
setzen.

Mit freundlichen GriiRen aus Hennef - Geistingen

Michael Kratz
Tel. 0178/114 29 45
E-mail: schwimmkurs@mkratz.de

Kurs ‘ Alter Tag Zeit Einheiten Gebihr

Anfénger (Seepferdchen) ab 5 Jahre Sonntag 12.00 - 13.30 Uhr S 180.00 €

Eine Einheit besteht aus 2 Stunden & 45 min.

Bitte teilen Sie uns im VORRAUS mit, wenn |hr Kind eine Erkrankung, Allergien, Auffalligkeit oder &hnliches hat.
Bei Nichtmitteilung berechtigt dies die Schwimmschule, dass Kind vom Kurs auszuschlieRen, ohne Erstattung
der Kursgebuhren!!

Ich melde mich/mein Kind beim angekreuzten Kurs an

Name, Vorname Erziehungsberechtigter* Name, Vorname Kind *
Strae, Hausnummer * Geburtstag (tt.mm.JJJJ) Kind *
Plz, Wohnort* Telefon

E-mail-Adresse *| Mobil*

* Pflichtangaben

Besonderheiten zum Kind (Krankheiten, Allergien, Verhaltensauffalligkeiten, motorische Einschrankungen, "Angstkind"... usw)

Die Schwimmkurse finden im Kurbad des Altenheim (Am Kurpark 27, 53773 Hennef) statt.

Zu den Kursgebuhren fallen keine weiteren Kosten wie Eintritt an.
Die allgemeinen Geschéftsbedingungen sind Bestandteil dieser Anmeldung und eines daraus folgenden Kurses.
Diese finden Sie hier
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